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"Czynniki rokownicze w raku szyjki macicy."
P6Zne powiklania, przede wszystkim w obr~bie jelit
i dr6g moczowych, wystqpily og6tem u 22 chorych (34%)
w tym u 6 (9%)- w stopniu ci~zkim. Sposr6d ocenionych
64 chorych dotychczas zmarto 19 (30%). Mediana czasu
przezycia w catej grupie wynosHa 37 miesi~cy (11-60
miesi~cy). Do wznowy miejscowej doszto u 15 chorych
(23%) natomiast przerzuty odlegte wystqpHy u 18
chorych (28%). Przedstawione wyniki, wskazujqce
na wysoki odsetek nawrot6w oraz duzq liczb~ powiktan
popromiennych, sktonity nas do zmiany techniki
napromieniania. Efekty tych modyfikacji b~dzie mozna
ocenic dopiero za kilka lat.
Mutacje supresorowego genu p53 wyst~pujq
w kom6rkach 30-50% niedrobnokom6rkowych i 80-90%
drobnokom6rkowych rak6w ptuca. Najcz~strze Sq punk-
towe mutacje typu "missense" umiejscowione w egzo-
nach od 5 do 8. Poza tym regionem stwierdza si~ okoto
15% mutacji, przy czym z reguty Sq to mutacje typu
"nonsense". Wi~kszosc zaburzen struktury genu p53
prowadzi do nieprawidtowej ekspresji biatka p53.
Jakkolwiek stwierdza si~ r6wniez inne mechanizmy (np.
wiqzane biatkiem mdm2), kt6re prowadzq do upo-
sledzenia funkcji bialka p53. W surowicy okoto 20%
chorych na raka ptuca wyst~pujq przeciwciata przeciw
biatku p53, b~dqce najpewniej wynikiem
immunogennego dziatania nieprawidtowego biatka
na uktad obronny chorego. W pracy przedstawiono
wyniki dotychczasowych doniesien, z uwzgl~dnieniem






i ekspresji genu p53 w raku pluca."
E. Jassem, J. Jassem
Klinika Chor6b Ptuc i Gruzlicy
Radioterapii AM w Gdansku
do wysoko-dawkowanej terapii wspomaganej trans-
plantacjq kom6rek hematopoetycznych. Dotychczasowe
doswiadczenia dowodzq bowiem, ze chemioterapia 2-ej
linii u cz~sci z nich umozliwia wprawdzie uzyskanie
remisji, lecz kr6tkotrwatej bez szansy na wyleczenie.
Na wynik leczenia za pomocq wysoko-dawkowanej
terapii i przeszczepienia kom6rek hematopoetycznych
wptywa wiele czynnik6w, mi~dzy innymi zaawansowanie
choroby, wielkosc masy nowotworu , chemiowrazliwosc
kom6rek nowotworowych, sprawnosc biologiczna
chorego oraz Iiczba i intensywnosc stosowanych
uprzednio program6w terapii. Znaczenia tych czynnik6w
jest widoczne odlegtych wynik6w leczenia.
Na podstawie danych International Bone Marrow
Transplantation Registry, 5-letnie przezycie ma okoto
60% chorych jesli wysoko-dawkowanq terapi~ i trans-
plantacj~ kom6rek hematopoetycznych przeprowa-
dzono w okresie pierwszej remisji lun we wznowie
po ponownym uzyskaniu drugiej remisji. Znacznie
gorsze wyniki otrzymywane Sq w przypadku pierwotnej
opornosci i we wznowie wczesnej z chemio-opornosciq
kom6rek nowotworowych. W tej grupie, 5-letnie
przezycie ma zaledwie 30% chorych. Ostatnio,
u chorych z opornosciq oraz wznOWq wczesnq
podejmowane Sq pr6by poprawy wynik6w leczenia przez
zastosowanie kolejrio dw6ch program6w wysoko-
dawkowanej terapii, wspomaganej kazdorazowo
przeszczepieniem kom6rek hematopoetycznych.
U chorych zlobecnosciq czynnik6w wysokiego ryzyka,
w przypadku uzyskania remisji istnieje uzasadniona
koniecznosc jej konsolid9cji za pomOCq wysoko-
dawkowanej terapii i transplantacji kom6rek
krwiotw6rczych. U 80% tak leczonych chorych uzyskuje
si~ 5-letnie przezycie, bez objaw6w wznowy.
W przypadku wyst~powania czynnik6w wysokiego
ryzyka, jesli po uzyskaniu remisji nie stosowanego
dalszego leczenia, 5-letnie przezycie ma zaledwie 30 %
chorych.
26
"Ocena wynik6w pooperacyjnej radioterapii
skojarzonej z 5-fluorouracylem u chorych na raka
odbytnicy."
K. Matuszewska, I. Czech, M. Nowaczyk,
M. Welniecka -Jaskiewicz, R. Dziadziuszko,
J. Jassem
Klinika Onkologii i Radioterapii AM w Gdansku
Celem pracy byta ocena wynik6w leczenia
uzupetniajqcego' z udziatem chemio- i radioterapii
chorych po radykalnym zabiegu operacyjnym z powodu
raka odbytnicy, ze szczeg61nym uwzgl~dnieniem
tolerancji leczenia. Material obejmuje 64 chorych
leczonych w Klinice Onkologii i Radioterapii
w latach1991-1995. Gt6wnymi powiktaniami w czasie
leczenia byty biegunki (58%), nudnosci i wymioty (15%),
objawy dyzuryczne (6%), leukopenia (33%)
i niedokrwistosc (5%). Do ostrych powiktan doszto
og6tem 43 chorych (66%) w tym u 15 (23%) miaty one
charakter ci~zki (stopien III i IV). Troje chorych nie
ukonczyto leczenia z powodu znacznego nasilenia
objaw6w niepozqdanych leczenia i pogorszenia stanu
og6lnego.
J. Zielinski
Klinika Nowotwor6w Narzqd6w Ptciowych Kobiecych;
Centrum Onkologii Instytut w Warszawie
Czynniki okreslajqce typ raka to:
1. Stopien klinicznego zaawansowania raka to podsta-
wowy czynnik majqcy wplyw na wyniki leczenia. Wedlug
danych zawartych w 23 tomie
"Annual Report" vol. 3 nr 1 1998, 5-letnie przezycia
we wszystkich stopniach zaawansowania wynoszq
65,4% i korelujq wyrai:nie ze stopniami zaawansowania
FIGO (Ib - 91,1 %, Iia - 77,0%, Ilia - 44,4%, Ilib - 59,7%).
2. Wielkosc guza ( masa guza ) W "Annual Report"
danych nie podano. Dane uzyskane z pismiennictwa
i doswiadczenia Instytutu Onkologii w Warszawie
wskazujq na gorsze rokowanie guzowatych postaci
( przezycia 5-letnie w 1° - 65% vs, 87% - dla
nieguzowatych).
3. Stan w~zt6w chlonnych - ma znaczny wptyw
na przezycia wg danych "Annual Report" (patrz wyzej)
34 Rep. Pract.Oncol. Radiother. 3 (1) 1998
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"Rak gruczotu piersiowego u m~zczyzn. (Analiza 45-
letniego materiatu klinicznego Wielkopolskiego
Centrum Onkologii)."
M. Teresiak, Cz. Wojnerowicz
II Oddzial Chirurgii Onkologicznej, Wielkopolskiego
Centrum Onkologicznego w Poznaniu
Rak gruczolu piersiowego u m~zczyzn wyst~puje
rzadko. Stanowi 0,38-1,5% wszystkich nowotwor6w
u m~zczyzn .
Na swiecie najrzadziej wyst~puje w Japonii i Finlandii,
najcz~sciej w Egipcie (6,4% nowotwor6w u m~zczyzn).
Celem pracy jest:
Charakterystyka obrazu kliniczno-
morfologicznego raka gruczolu piersiowego
u m~zczyzn.
Om6wienie stosowanych metod leczenia.
Przedstawienie uzyskanych wynik6w.
Material kliniczny stanowi 96 chorych na raka gruczolu
piersiowego u m~zczyzn leczonych w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w latach 1953-1997 .
Material ten oceniono pod wzgl~dem klinicznym, morfo-
logicznym, stosowanych metod i uzyskanych wynik6w
leczenia.
Wyniki przedstawiono za przezroczach.
Wnioski:
1. Rak gruczolu piersiowego u m~zczyzn wyst~puje
rzadko, najcz~sciej w 6,7,8,dekadzie zycia.
2. Objawy kliniczne, budowa mikroskopowa i metody
leczenia Sq podobne jak w raku gruczolu piersio-
wego u kobiet.
3. Wyniki leczenia raka gruczolu piersiowego u m~z­
czyzn ("poprawione") _Sq nieznacznie tylko gorsze
od wynik6w uzyskiwanych w leczeniu raka tego
narzqdu u kobiet.
5-letnie przezycie chorych a przerzutami do .w~zl6w
wynosHo: 57,1%, bez przerzut6w - 88,4%. Odsetek N(+)
koreluje ze stopniem zaawansowania raka. Rokowanie
pogarsza przechodzenie nacieku na torebk~ i poza niq .
4. Postac histologiczna. Krzywa przezyc wg stopni
zaawansowania jest podobna dla raka plaskonablon-
kowego i gruczolowego.
5. Dodatkowe czynniki rakotw6rcze to:
Postac guzowata nacieku zwlaszcza z kr6tkim
przebiegiem choroby, podobnie jak postac kraterowa
w p6znych stopniach zaawansowania raka rokujq zle.
Czynniki rokownicze okreslajqce stan chorej to:
1. Wiek. U c~o.rych starszych (?O - 69 latJ~twi~rdza si~
wyzszy stoplen zaawansowanla raka (III I IV ) - dane
Instytutu Onkologii w Warszawie i "Annual Report" -
z czego wynika gorsze rokowanie .
2. Niedokrwistosc - uniemozliwia wlasciwe leczenie
i cz~sto je op6Znia,
3. Stany zapalne w miednicy - jak w punkcie 2.
4. Wsp6Hstnienie ciqzy - zwlaszcza w stopniach wysoko
zaawansowanych raka pogarsza rokowanie.
5. Powiklania leczenia. Bardzo istotny wplyw na roko-
wanie majq czynniki niezalezne od cech guza i stanu
chorej. Do tych czynnik6w nalezy zaliczyc doswiad-
czenie zespolu i osrodka leczqcego. Optymalny protok6l
diagnostyczno-terapeutyczny winien opierac si~ 0 czyn-
niki rokownicze - leczenie przeprowadzane w osrodkach
wyspecjalizowanych.
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"Akumulacja biatka p53 w raku gruczotu
piersiowego bez przerzut6w do w~zt6w chtonnych."
S. Grodecka-Gazdecka, V. Filas, W. Michalski,
J. Br~borowicz
Katedra Onkologii AM w Poznaniu





p16 u chorych na czerniaka
Celem badania byla ocena rokowniczego znaczenia
akumulacji biatka p53 w jqdrach kom6rek pacjentek
chorych na jednostronnego, pierwotnego naciekajqcego
raka gruczolu piersiowego. Nadmiernq ekspresj~ bialka
p53 stwierdzono u 63 (20%) sposr6d 302 chorych.
Immunokreatywnosc p53 korelowala z postaciq
histologicznq raka, wysokim stopniem zlosliwosci G3,
ekspresjq katepsyny D oraz nieobecnosciq receptor6w
estrogenowych i ekspresji wimantyny. Nie obserwo-
wane korelacji pomi~dzy ekspresjq p53 a stanem
hormonalnym pacjentki, wielkosciq guza, ekspresjq
onkoproteiny c - ERBB - 2, CEA i PNA.
Przeprowadzajqc analiz~ wieloczynnikowq stwierdzi-
lismy, ze akumulacja bialka p53nie byla niezaleznym
czynnikiem rokowniczym co do calkowitego czasu
przezycia chorych na raka piersi bez przerzut6w
do w~zl6w chlonnych. Natomiast kiedy z modelu
wylqczono stopien zlosliwosci histologicznej to ekspresja
bialka p53 i stan hormonalny pacjentki staly si~
podstawq do satysfakcji badanej grupy powodujqc
uscislenie rokowania co do przebiegu choroby.
Rep. Praet. Oneal. Radiather. 3 (1) 1998
K. Lamperska, P. Murawa, M. Teresiak, J. Wasiewicz,
A. Mackiewicz
Zaklad Immunologii Nowotwor6w AM i Wielkopolskie
Centrum, Onkologii w Poznaniu
Gen p16 (CDKN 2A) zlokalizowany na chromosomie
9p21, sklada si~ z trzech kodujqcych ekson6w. Produkt
bialkowy genu bierze udzial w regulacji cyklu
kom6rkowego i zostal zaliczony do grupy bialek
supersorowych. Zmiany w obr~bie genu p16 wykryto w
r6znego typu nowotworach, mi~dzy innymi w czerniaku
zlosliwym.
Przeanalizowano pr6bki pobrane od 122 chorych
na czerniaka zlosliwego. Material genetyczny uzyskano
z 74 tkanek oraz 74 pr6b krwi obwodowej. W 48
przypadkach DNA pochodzHo wylqcznie z tkanek, w 48
wylqcznie z krwi obwodowej, natomiast w 26
przypadkach od tych samych pacjent6w pochodzHa
tkanka nowotworowa i krew obwodowa. Do analizy genu
p16 zastosowano technik~ PCR-SSCP. Typ wykrytych
zmian okreslono poprzez sekwencjonowanie niety-
powych konformer6w.
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